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 مقدمة:

 المتقدمة تلك في سواء تمعات،لمجا مختلف في التنمية مجال في أهمية الأكثر الشواغل من الصحة مسألة أصبحت لقد
 حد على اتهمؤشرا وأحد المستدامة التنمية تحقيق في تساهم التي العوامل أهم بين من بوصفها وذلك المتخلفة، وأ

 الاقتصادية، الإنتاجية ورفع الإنتاج لزيادة مفتاحا كذلك تعتبر انهفإ ا،تهذا حد في قيمة الصحة تمثل حين ففي ،سواء
 التنمية نواة هو الذي للإنسان الصحية الأوضاع وتطوير تحسين دون حقيقية، تنمية تحقيق الممكن غير من حيث

ة ومستدامة، ومن جانب أخر إذا ما  المكتمل صحيا هو القادر على بناء تنمية صحيح الإنسان إن ذلك وهدفها،
 العوامل من العديد هناك فان لمعالجته، والتطبيب المرض في التحكم هو الصحة مجال في والرئيسيكان العامل المباشر 

 الصحي والصرف المياه بقطاعات ذلك ويقترن، الصحة لقطاع المباشر التحكم نطاق خارج تقع والتي الحاسمة
 .البيئة وخاصة والزراعة والطاقة والإسكان والريفية الحضرية والحياة والتعليم

 ذلك في بما عديدة ميادين في والانجازات النمو بعض الجزائري تمعلمجا حياة من الأخيرة السنوات شهدت لقد
 الهياكل عدد حيث من الصحي المشهد على ونوعية كمية جذرية تغيرات طرأت، حيث الناس صحة تحسين

 الخاص القطاع ولوج مع خاصة الماضي، العقد مدى على الصحي اللمجا في العاملين المعنيين وكذا والإمكانيات
 .الجزائر في الصحي المستوى لترقية الدولة لجهود داعما سندا وأصبح الصحة مجال

 تعوق التي القيود أحد يشكل الصحية الحالة ضعف يضل المؤكدة، الصحي اللمجا في التقدم هذا أشكال كل رغم
 تساؤل حول تتمحور اللمجا هذا في طرحها يمكن التي الإشكالية فان هنا من انطلاقا، و المستدامة التنموية العملية
  دور السياسة الصحية في تحقيق التنمية المستدامة في الجزائر؟ ما  :وهو أساسي

 وللإجابة على هذه الإشكالية قسمنا الدراسة الى عدة محاور:

 المفاهيمي للسياسة الصحية والتنمية المستدامةالإطار -أولا

   -ثانيا

 

 

 

 



 تعريف السياسة الصحية: 1-1

البرامج مجموعة من الأهداف و للعلوم الاجتماعية الى أن السياسة الصحية هي: " يشير تعريف الموسوعة الدولية 
وتنفيذية  ارات تشريعيةالأساسية المعلنة في مجال الصحة، تصاحبها مجموعة من الأفعال المتجسدة في قر 

وبرامج العمل المقترحة للحكومات، تحدد كيفية صنع الأهداف العامة الصحية مصحوبة بكيفية التنفيذ 
والإدارة للخدمات الصحية من انخراط الحكومة وتأثيرها في نشاطات كل من القطاعين الخاص والعام في 

 .1"يةالمجال الصحي بغية تحقيق الأهداف العامة بكفاءة وفاعل

جزءا  والتي تشكلمجموعة من العلاقات المترابطة والمتكاملة من القرارات والنشاطات أو هي عبارة عن: " 
  2"من استراتيجية تقديم خدمات الرعاية الصحية

موقف الحكومة الرسمي في ميدان الصحة، والذي تعبر عنه من خلال الخطابات الرسمية أو هي عبارة عن: "
 3"وثائقها الدستورية الإداريةأو من خلال 

اح هذه الطرق المناسبة لإنجختيار إهداف و ة الصحية في تحديد الأولويات والأأما فيما يخص خصائص السياس
 4ات السكانصلاح الخلل وفقا ما يتلاءم واحتياجإالسياسة وتوفير قواعد قانونية لتسطير السياسة الصحية ومحاولة 

  :الصحيةأهداف وأهمية السياسة -1-2

تعمل السياسة الصحية على توضيح كيفية اتخاد القرار في المؤسسة الصحية، كما تحدد الخطوط العريضة للمؤسسة 
 والأهداف التي ترغب المؤسسة الصحية في تحقيقها.

 :5وبالمقابل تعمل أهمية السياسات الصحية من خلال

لصحية، ارسم السياسات الصحية من قبل أعلى سلطة في الدولة أو من قبل أعلى مستوى اداري في المؤسسة -1
لعليا، فالالتزام اوبالتالي فان عملية الاستجابة لسياسة صحية تكون أكبر ما يمكن عندما ترتبط بالمستويات الإدارية 
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وضع السياسة بالمستوى الإداري الذي قام باتخاذ القرار و قا والاستجابة والاهتمام بالسياسة الصحية مرتبط ارتباطا وثي
 الصحية

وجود عدة طرق وأساليب لوضع السياسات الصحية، فتعود طرق وضع السياسات الصحية وأساليبها يعطي -2
أهمية بهذه السياسات فأحيانا توضع هذه السياسات للاستجابة لمطالب الإدارة العليا وبالتالي يتم اتخاذ السياسة 

 ضعت من أجله تنبع من طبيعة الهدف الذي و  بطريقة معينة، وأحيانا لتحقيق أهداف معينة، فأهمية السياسة الصحية

تختلف القطاع الصحي من دولة الى أخرى ولكنه عموما يتشكل من القطاع الصحي العمومي والقطاع الصحي -3
الخاص، فضلا عن بعض القطاعات الصحية الأخرى تبعا لطبيعة النظام الصحي لتلك الدول، ولكن لا يمكن لأي 

 ة الصحية منهما الانفراد بوضع السياس

الساسة الصحية سياسة غامضة كونها ناتجة عن عدم وضوح الأسباب الحقيقية لرسم بعض السياسات الصحية، -4
فقد يتم وضع السياسة الصحية لأسباب سياسية أو تاريخية، فغموض بعض السياسات الصحية أعطاها أهمية من 

 السياساتحيث عدم المعرفة الحقيقية للهدف المراد تحقيقه من مثل هذه 

 تقسيمات السياسة الصحية:-1-3

 :6بتقسيم السياسة الصحية على النحو التالي قام العديد من المفكرين

  :1994تقسيم الدكتور والت -أ

قسم السياسة الصحية الى سياسة كبيرة وسياسة صغيرة، بحيث تميزت الكبيرة بأنها تهتم بكل الناس في المجتمع 
وضوع فتهتم بالمجتمع المحلي والاهداف قصيرة المدى، كما أنه يتناول مأما السياسة الصغيرة  المدى،وبالأهداف طويلة 
 محدد وليس شامل.

 :1994تقسيم الدكتور فرانك -ب

 لى أربعة مستويات:إقسم السياسة الصحية 

يرتبط هذا المستوى من المستويات بالمظاهر والأمور العامة للنظام الصحي ومدى التخطيط  :مستوى النظام-1
 لصحي،اوتعليم الموارد الصحية البشرية، كما يفسر أيضا طبيعة العلاقة بين القطاعات الصحية المختلفة داخل النظام 

  وعلاقة القطاع الصحي بالأنظمة والقطاعات الأخرى غير الصحية.

                                                           
 991-992صلاح محمود دياب، مرجع سابق، ص ص 6 



 :لبرامجمستوى ا-2

يحدد هذا المستوى من السياسات أولويات الرعاية الصحية وطبيعة البرامج الصحية المراد تنفيذها لتحقيق أهداف 
النظام الصحي، بالإضافة الى تحديد الأساليب والطرق التي من خلالها يتم توزيع الموارد المادية والبشرية بصورة مثالية 

 والاستفادة منها قدر الإمكان

 ى التنظيم:مستو -3

 .طريقة العمل والإنتاجية وتقديم الخدمات الصحية وكيفية زيادة جودة الخدمة الصحية ومستواها يحدد هذا المستوى

 : مستوى الأداء-4

يحتوي هذا المستوى على الأنظمة التنفيذية للعمل في المؤسسة الصحية كتوضيح لنظام المعلومات الإداري المعمول 
 به وأنظمة شؤون العاملين والحوافز وأنظمة العمل التنفيذية لبقية أقسام وحدات المؤسسة الصحية 

 :التقسيم العام للسياسات -2

 :7لىإحيث قسمت السياسات 

: تلك السياسات التي يتم من خلالها وضع القواعد التي تعتمد عليها متخذا القرار في وضع يتاسياسات الم-أ
 السياسات في القطاع الصحي وهي تضم نظام ووضع السياسات 

وهي السياسة التي تضم مجموعة متقدمة من السياسات وتضم السياسات الارشادية العامة  :سياسات الميغا-ب
 خرى الأقل منها مستوىوالتوجيهات للسياسات الأ

 ويمكن تحديد مستوى الميغا في السياسة الصحية إذا توفرت على الأمور التالية:

 دور المؤسسة الصحية في التنمية الاقتصادية أو الاجتماعية أو القطاع الصحي في الدولة توضيح-1

 القاعدة الأساسية وقيم المؤسسة الصحية -2

 هداف التي ترغب المؤسسة في تحقيقها ولويات والأتوضيح الأ-3

 بيان معدل التعيين المطلوب في المؤسسة ومعدل المخاطرة والتطلعات المستقبلية -4
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 تحديد المساءلة ونوعيتها-5

ة الى وهي السياسات التنفيذية التي تهتم بالأمور الروتينية البسيطة بالإضاف السياسات المحددة التنفيذية:-ج
 وهي أدنى المستويات في تقسيم السياسات الصحية من حيث المستوى الإداري والتكاليفل، ظروف وتفاصيل العم

 :8مقومات السياسة الصحية فيما يلي تتمثل: مقومات السياسة الصحية-1-3

 : الالتزام السياسي-1

لى الواقع، إيتطلب التزاما سياسيا صريحا لتحقيق الأهداف المنشودة وترجمتها  ن رسم وتنفيذ السياسة الصحية الوطنيةإ
بمعنى أنه قبل وضع السياسة يلزم اتخاد قرارات قاطعة تلزم بها جميع القطاعات المهتمة بشؤون الصحة، كما يجب 

رد المالية اللازمة لتنفيذ اتعبئة الرأي العام وتوضيح الحقائق له، حتى يمكن التغلب على جميع العقبات وتوفير المو 
   السياسة.

 :الاعتبارات الاجتماعية-2

ياة لاسيما وتهدف الى تحسين نوعية الح الشاملة،السياسة الصحية تتكامل مع السياسات الاجتماعية والاقتصادية  
لمجتمع التي هي بأمس اكتقليص الهوة بين الأغنياء والفقراء، بمعنى تخصيص جزء من الموارد لفئات   للمحرومين،بالنسبة 

 الحاجة اليها

 :مشاركة المجتمع-3

لا بد من اتخاد التدابير الملائمة لضمان المشاركة الحرة والواعية من المجتمع، بحيث يتحمل الافراد والاسرة والمجتمعات 
 ةمسؤولية صحتهم ورفاهيتيهم بغض النظر مسؤولية الحكومات عن صحة شعوبها، وتعتبر هذه المشاركة ضرور 

 اجتماعية واقتصادية

 :الإصلاح الإداري-4

بما فيها  يكون من الضروري تعزيز وتكييف الهياكل والنظم في جميع القطاعاتبغية كفاءة السياسة الصحية وتنفيذها 
القطاع الصحي، كما تبادر للتنسيق المشترك بين قطاع الصحة وجميع القطاعات الأخرى، ولتحقيق ذلك لا بد من 

 .9في النظم الإدارية لضمان التنسيق على جميع المستويات بغية تقوية هذه النظم على المستوى المحليإعادة النظر 
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 :تخصيص الموارد المالية-5

عند وضع السياسة الصحية الوطنية تبرز الحاجة الى تخصيص الموارد المالية وزيادة الميزانية الصحية لأقصى حد ممكن، 
 الخدمة والناتج وارتفاع أجور العاملين والتقدم السريع في مجال التكنولوجيا الصحية.التكلفة بالنظر للزيادة في 

 :سن التشريعات-6

يجب سن تشريعات جديدة تعنى بحماية البيئة والضمان الاجتماعي والتأمين الصحي، ومن المفيد في هذا الإطار 
  طلاع على التشريعات الصحية في جميع الدول الإ

  :عداد خطة عملإ-7

تترجم السياسة الصحية الى برامج وخطة عمل محددة، كما يجب تجديد الأغراض الواجب بلوغها وما يتصل بها من 
أهداف مباشرة، كما يجب أن تشمل خطة البحث تفاصيل كاملة لما يجب عمله والإطار الزماني وتقديم الاحتياجات 

 والكوادر اللازمة لمراقبة تنفيذ وتقييم النتائج 

 المستدامة:تعريف التنمية  – 1 – 2

بمفهوم  حد كبير إلى تتماثل كانت الضيق مفهومها في أنها حتى بل الاقتصادي ، بالنمو التنمية مفهوم ربط لطالما
على النمو  فقط مقتصرا التنمية مفهوم يعد لم الإنمائي ، المتحدة الأمم برنامج تقارير صدور النمو الاقتصادي ، ومع

 السياسية وباقي والحريات والمعنوية المادية الحياة ونوعية ظروف تحسين ضرورة للتأكيد على تعداهبل  الاقتصادي ،
 الزمني بإضافة البعد التنمية ، بمفهوم التعريف في إضافية نقلة وهكذا برزت بالحياة الإنسانية ، ذات العلاقة الجوانب

 .المستدامة أصبحت التنمية وبذلك التنمية ، عوائد القادمة من الأجيال العدالة في استفادة توفر وجوب منطلق من لها

 (Brundtland)لجنة  خلال من 1987 سنة المستدامة مفهوم التنمية إلى رسمي بشكل مرة لأول التطرق تم لقد
 مجموعة" فهي ،"القادمة المساس باحتياجات الأجيال دون الحالي الجيل حتياجاتإ تلبية" ا:بأنه عرفتها التي
 10"المستقبل نحو الموجهة والأنشطة السياسات من

 نطاق توسيع من المجتمع أفراد جميع تمكن ومطردة مستمرة ولكنها عملية واحدة،نقلة  ليست المستدامة فالتنمية
 الأجيال ثمارها تجني كما ،الحاضر الجيل يجني ثمارها محصلة يكفل تحقيق بما وتوظيفها ممكن حد أقصى إلى قدراتهم
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حتياجات إ" تلبية احتياجات الحاضر دون الاخلال بالقدرة على تلبية  هي:فالتنمية المستدامة  القادمة،
 والتقدم.وهو ما يوحي بالتغيير وبالتطور ، "المستقبل

" الطموح الى غد أفضل على تلبية المستويات الاقتصادية  تعني:وبعبارة أخرى فان التنمية المستدامة  
حيث أن تحقيق أغراض التنمية رهين بما توفره البيئة من  ومواردها،والاجتماعية بدون الاخلال بالبيئة 

 .11"موارد

 قدرة الأجيال أن تعرض للخطر دون الراهنة الأجيال لحاجات تستجيب تنمية "هي: المستدامة كما أن التنمية
 البيئة تدهور إلى يؤدي الذي التعارض من الحد محاولة "هي:أو  12"الأخرى هي حاجاتها تلبية على القادمة

 .13"البيئة والاقتصاد  بين تكامل لإحداث إيجاد وسيلة عن طريق

قدرة  تدمير إلى تؤدي ان الحاضر دون تلبية حاجات هي" كما يلي فتعرفها المستدامة للتنمية العالمية اللجنة أما 
، كما تعرف التنمية المستدامة بأنها : " كما تعتبر التنمية المستدامة  14الخاصة" احتياجاتها تلبية على المقبلة الأجيال

يل عملية معقدة واعية على المدى الطو عن: "تغييرا اجتماعيا موجها من خلال أيديولوجية معينة ، وهي عبارة 
ذا والاقتصادية والاجتماعية والثقافية والبيئية والتكنولوجية ، في هشاملة ومتكاملة في أبعادها السياسية 

المجال يجب عدم تجاهل الضوابط البيئية ، وتجنب دمار الموارد الطبيعية ، وتطور الموارد البشرية ، 
وتحدث تحولات في القاعدة الصناعية السائدة ، وبهذا فان عملية التنمية هي عملية موجبة باتجاه الأفضل 

 التنمية ومناحي الاستثمار الموارد وتوجيهات فيها استغلال يتناغم ، أو أنها : "عملية 15"  فراد المجتمعلأ
 ".وتطلعاته الإنسان للوفاء بحاجيات الحاضر والمستقبل إمكانات من كلا يعزز نحو على وتغير المؤسسات التكنولوجية

 ستخدامها للمواردإ منظور من التواصل و الاستمرار على القدرة ذات الحقيقية التنمية :"بأنها أيضا تعرف كما
 التوازن لها لذلك ضابط كمحور البيئي التوازن تتخذ إستراتيجية خلال من أن تحدث يمكن والتي الطبيعية

 خلال من معيشة الأفراد رفع إلى يهدف والذي البيئي الإطار الاجتماعي خلال من يتحقق أن يمكن الذي
،أما بالنسبة  16" الإطار البيئي تكامل تحافظ على التي والثقافية والاجتماعية والاقتصادية السياسية النظم

 تعريف حسب "والتنمية المستدامة المشترك بمستقبلنا " المعنون التقرير في المستدامة للتنمية العالمية لتعريف اللجنة
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 الأجيال المقبلة قدرة تدمير تؤدي إلى أن دون الحاضر حتياجاتإ تلبية " هي 1987 عام اللجنة هذه وضعته
، كما أن مفهوم التنمية كعملية دينامية متحركة تستدعي ألا تقتصر قابلية  "17الخاصة إحتياجاتها تلبية على

الاستمرار في التحسن على الجيل الحالي في فترة زمنية معينة ، بل لا بد من أن يتم التحسن الى الأفق الزمني الى 
الحياة للأجيال المتعاقبة ، وما يضمن لها شروط الوفاء المناسب بحاجاتها ، وما ينجم عن ذلك من  البعيد الى حالة

تنمية قدراتها المتنوعة ، والانتفاع الأمثل بها ، ليس من العدل تمتع الجيل الحاضر واستهلاكه لكل الموارد الإنمائية 
وتطور  مفهوم التنمية المستدامة التي تعتبر حالة وجود ويستردها ، ولا يترك شيئا للأجيال المقبلة ، ومن هنا حاء

مستمر تهدف الى توفير الرفاهية الاقتصادية لأجيال الحاضر والمستقبل ، والحفاظ على البيئة وصيانتها ، وحفظ نظام 
 . 18دعم الحياة

  المستدامة:المقومات الأساسية للتنمية  – 2 – 2

مية المستدامة والتي تعتبر بمثابة مرتكزات التن أساسية،من توفر عدة مقومات لإرساء مفهوم التنمية المستدامة لا بد 
 :  19ويمكن ايجازها فيما يلي

  :للسكان الإنسانية الحاجات / تلبية1

 للمجتمع الأساسية الوفاء بالاحتياجات يضمن بما الموارد توجيه إعادة هو المستدامة، للتنمية الأساسية الوظيفة
 عالما أن اقتناعها انطلاق من الفقر على القضاء مسألة على كثيرا ترتكز نجدها لذلك معيشتهم، مستوى وتحسين
 والاقتصادية. والاجتماعية البيئية للأزمات عرضة شك دون سيكون واللامساواة الفقر يستوطنه

  السليمة: البيئية / الإدارة9

 قادرة إدارة لم توجد ما حاجاتها، تلبية على المقبلة الأجيال بقدرة إخلال دون الحاضر احتياجات تلبية يمكن لا
 .البيئية القيود إطار وفي إهدار دون الطبيعية، الموارد من الاستفادة استمرارية ضمان على

 البشرية التنمية بأن المتحدة، الأمم عن الصادر-والتنمية البيئة- المتحدثين مذكرات تتضمن :البشرية / التنمية3
 والتنمية مستدامة، بشرية تنمية بدون المستدامة للتنمية وجود لا أنه هذا ويؤكد للاستمرار، القابلة تساوي التنمية
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  00، ص 9090/  9001سطيف، كلية الحقوق، السنة الجامعية 
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  22 – 29، ص ص   9001/9000اقتصاد وتسيير البيئة ، جامعة قاصدي مرباح ورقلة ، السنة الجامعية 



 السياسية، الحرية المعرفة، اكتساب الخيارات هذه وأهم المجتمع، أمام المتاحة الخيارات عملية توسيع هي البشرية،
 .الإنسان حقوق ضمان

 :البيئي / الاقتصاد4

 النجاح على مدى تعتمد المستدامة التنمية فإن لذلك والتنمية، البيئة بين للتفاعلات العصبي الجهاز الاقتصاد يعتبر
 .البيئي والنظام الاقتصادي النظام بين الموازنة في

  :النظيفة( التكنولوجيا)بيئيا  السليمة / التكنولوجيا1

 توجيه إعادة من بد لا لتحقيق التنمية المستدامة وعليه بالبيئة، مضرة تكنولوجيا مع المستدامة التنمية تتعارض
 التلوث من أقل قدرا للموارد والطاقة وتولد أقل استخدام وذات للبيئة ملائمة أكثر يجعلها مما المستخدمة التكنولوجيا
 .والنفايات

 إطار في تنمية هي المستدامة، التنمية :العالمية البيئية للمشكلات الدولي والتعاون الذات على عتماد/ الإ6
 أن دولة لكل لابد أي الطبيعية، الموارد تفرضها التي القيود حدود وفي الوطنية الحدود داخل على الذات، الاعتماد
 الطبيعية. للموارد الرشيدة والإدارة ورغباتها، حاجاتها بين الموائمة يتيح وبما المحلية، وفقا للأسس بيئتها، مع تتعايش

 :20يلي فيما نذكرها أن يمكن المبادئ من مجموعة المستدامة للتنمية :المستدامة التنمية مبادئ/2-3

الأولويات  وضع في التشدد إلى المالية الموارد وندرة البيئية، المشكلات خطورة إقتضت :بعناية الأولويات تحديد-1
 إبطاء. بلا لها التصدي يجب التي للمشكلات مراحل عل العلاج إجراءات وتنفيذ

موارد  تأمين في والإستثمار له، مبرر لا إسراف في هدرها عن والتوقف الناضبة البيئية للموارد الرشيد الإستخدام-2
 بديلة.

ولا  مبرر، بدون مكلفة الناجحة السياسات فيها ، بماالبيئية السياسات معظم كانت :دولار كل من الإستفادة-3
  ؛الصناعية البلدان في تقليديا تستخدم التي التكلفة مرتفعة الأساليب استخدام النامية البلدان تستطيع
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 ومفاضلات تكاليف تتضمن سوف البيئة مجال في المكاسب بعض الأطراف: لكل الربح تحقيق فرص إغتنام-4
 الدعم وخفض الفقر، من والحد الكفاءة لتحسين صممت لسياسات فرعية كمنتجات تحقيقه يمكن والبعض الآخر
  للجميع؛ الربح لتحقيق سياسة أوضح هو الطبيعية الموارد على استخدام

مرور  مع تفنى لا حتى ،نفسها تجديد على الموارد هذه بقدرة وحيوانا( )نباتاالمتجددة  الموارد استهلاك في الإلتزام-5
 الزمن.

 الأضرار خفض إلى والرامية السوق على القائمة الحوافز إن :ممكنا ذلك يكون حيثما السوق أدوات إستخدام-6
 التطبيق؛  حيث من وغالبا المبدأ حيث من الأفضل البيئية هي

 كبيرة؛  بدرجة قوية النجاح فرص تكون وبالتالي البيئية، للمشكلات التصدي على للمواطنين الكامل الإشراك-7

 وملوثات  نفايات من فيها بلغته ما مع المأمون التعامل على البيئة بقدرة الإلتزام-9

 من فعالية وأكثر كثيرا أرخص تكون الوقاية فإن البيئة بحماية الأمر يتعلق عندما البداية: من البيئة إدماج-11
 الأساسية. البنية في الجديدة الإستثمارات من المحتمل الضرر وتخفيف تقييم إلى الآن البلدان معظم العلاج وتسعى

 :المستدامةالتنمية  أبعاد- 2-3

 : 21بأبعاد متداخلة ومتكاملة ويمكن حصرها فيما يليتعالج التنمية المستدامة 

 أكبر قدر ممكن من العدالة في توزيع الثروة  تحقيقالاقتصادية: التنمية  – 1

 : تحقيق المساواة والتماسك والحراك الاجتماعي التنمية الاجتماعية – 2

 : والموارد الطبيعية المحافظة على البيئة – 3

 التنمية المستدامة في الجزائربالسياسة الصحية  علاقة ا /ثاني

 تطور السياسة الصحية في الجزائر:-1

 جمالها فيما يلي:، والتي يمكن افيهاتبعا للمحددات التي تحكمت  شهدت السياسة الصحية في الجزائر عدة تطورات

   :1965-19962السياسة الصحية -أ
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حالة صحية متردية، حيث كان النظام الصحي متمركزا أساسا في كبريات المدن الجزائرية   9119عام ورثت الجزائر 
وينحصر أساسا في الطب العمومي وعيادات تشرف عليها البلديات حيث كالجزائر العاصمة وقسنطينة ووهران، 

ضلا عن الطب الخاص ف والتعليم، بجانب الطب المدرسي النفسي الذي تشرف عليه وزارة التربية مجانا،تقدم الخدمة 
 .22طبيب أغلبتهم من الأجانب 100الذي يسهر عليه حوالي 

 :23كما أن المشكلة الصحية عشية الاستقلال كانت تعاني من عدة إشكالات، يمكن اجمالها فيما يلي

 ممرض وممرضة 9000طبيب و 9900هجرة جماعية للأطباء الفرنسيين -9

أطباء لكل  2وادر الصحية الوطنية حيث بلغ عدد الأطباء بالنسبة لعدد السكان حالة متردية نتيجة نقص الك-9
 طبيب أسنان فقط 20صيدلي و 10ساكن، بجانب  900000

 النقص في الكوادر الفنية والإدارية لتسيير المؤسسات الصحية-2

 سوء توزيع المؤسسات والمراكز الصحية -0

تراتيجية تهدف لتعديل مواقع الخلل التي مس النظام الصحي، ومن أجل اصلاح الخلل قامت الجزائر برسم اس
 :24واتسمت بـ

 وإجراءات النظافة ومحاصرة المرض والعمل على عدم وقوعه  عبر حملات التلقيح :الوقاية-1

ا من المراكز الخدمة الضرورية بدءلتحقيق ذلك تم وضع مستويات عديدة يتلقى فيها المريض  :علاج الأمراض-2
 القاعدية وصولا الى المستشفيات عند استعصاء العلاجالصحية 

كل : بغية تحقيق تغطية صحية كاملة للتراب الوطني من حيث الموارد البشرية والهيا التوزيع العقلاني للأطباء-3
 والمعدات الضرورية  

 :1979-1965السياسة الصحية -ب
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وبصدور الأمر المنظم  ،9110الوطني ونشاط المعهد الوطني للصحة العمومية الذي أنشأ عام مع بداية المخطط 
أخدت الأمور تتحسن شيئا فشيئا من خلال تحسين ودفع عجلة التكوين  ،9111لمهنة الأطباء والصيادلة عام 

 911125و 9110وكذا انشاء بعض الهياكل القاعدية بين سنتي  الطبي،الطبي وشبه 

، عبر توفير قاعات 9111و9110وتتميز هذه المرحلة بالهياكل القاعدية ومضاعفة قاعات العلاج بين سنتي 
عددة فضلا عن انشاء العيادات المت الوقاية،وقد كان الهدف منها  ولاية،العلاج والمراكز الصحية على مستوى كل 

 .910026الخدمات بداية من عام 

فقط تتوفر بها قنوات  بالمئة 92ون فقط هي التي كانت ممولة بالمياه صالحة الشرب بالمئة من السكا 20وبما أن نسبة 
اتخاذ بمما دفع بالدولة للتحرك  المياه،مراض المتنقلة عبر وما ينجم عن كل ذلك من انتشار الأالصرف الصحي 

للأطفال سواء في  انيالتدابير اللازمة من أجل تنفيذ بعض البرامج التي سطرت بهذا الشأن، كالتكفل بالطب المج
 01المؤرخ في 11-11إطار الطب المدرسي أو في إطار مركز حماية الأمومة والطفولة، فضلا عن صدور المرسوم رقم 

والقاضي بإلزامية التلقيح ومجانيته ، بجانب التكفل التام من طرف الدولة لمكافحة بعض الأوبئة   9111جويلية 
 .27، بجانب تنظيم الولادة بمراكز حماية الولادةكمرض السل والشلل ومعالجته مجانا 

 :وما يميز هذه المرحلة

: كالتلقيح ضد الشلل، ومكافحة الملاريا بداية من سنة 9100-9111الحملات الوطنية للتلقيح بداية -1
 ، فضلا عن البرامج المسطرة من طرف المنظمة الصحة العالمية9111

والسعال الديكي والتلقيح ضد الحصبة، كما اتجهت  ،9101انخفاض معدل الإصابة بمرض الجدري سنة -2
 السلطات المعنية الى التوعية والإرشاد وبالأحرى الثقيف الصحي 

ومن أجل توفير الصحة لكافة المواطنين فقد عملت الحكومة على تشجيع القطاعات الخاصة من أجل أن تقدم 
لصحة العمومية من خلال التعاون بين القطاعات الخاصة والمنظمات الرسمية والجماعات المحلية خدماتها لصالح ا

 .28الدينية والفكرية بغية تحقيق التنمية الصحية

 :2119-1979السياسة الصحية من عام 
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لك القطاع الخاص ذ تميزت هذه الفترة بتبني معيار التقسيم الهيكلي والتطور التنظيمي للقطاع الصحي في الجزائر بما في
 والعام.

واعتبرت اللجنة المركزية لحزب جبهة التحرير الوطني أن النظام الصحي الوطني للتنمية الاقتصادية والاجتماعية يتحقق 
 عبر التركيز على:

توحيد وتحديث القوانين والنظم الصحية لضمان التناسق بين التنظيم القانوني والاهداف الأساسية التي أعلنها -1
 9101الميثاق الوطني لسنة 

 الزامية التكامل بين القطاعات وتحديد الوظائف والأدوار بين القطاعات والتنظيمات الوطنية -2

 تكامل جميع الهياكل مهما كانت طبيعتها القانونية في تطبيق البرامج الوطنية والجهوية للصحة-3

المراكز الاستشفائية الجامعية وفي نهاية الثمانينات جاء وهي  9121وتتميز هذه المرحلة بإنشاء الهياكل الصحية سنة 
مراض المعدية وفقا لنص الدستور دولة في مجال الوقاية ومكافحة الأليحدد تدخل ال 9121فيفري  92دستور 
 أنداك.

مرحلة تقييم السياسات التنموية بما فيها السياسة الصحية حيث عملت  9111-9120كما كانت مرحلة 
 .29ائرية على وضع الخطوط الرئيسية للسياسة الواجب اتباعها مستقبلاالحكومة الجز 

 لغ عددهمحيث بطباء في المجال الصحي من حيث عدد الأ في تلك المرحلة قدرا من التحكم وقد حققت الجزائر
طبيب أجنبي، كما قدر عدد جراحي الأسنان الجزائريين في نفس  9009طبيب مقابل  0210الى  9129سنة 

 .30حسب احصائيات نفس السنة 9012أما عدد الصيادلة الجزائريين فقد بلغ  9909السنة 

من خلال المراسيم التنفيذية  9110بإعادة تنظيم المؤسسات الصحية ابتداءا من سنة كما تميزت هذه المرحلة 
أعيد تنظيم القطاع الصحي عبر ظهور المؤسسات  9000الخاصة بالمؤسسات الاستشفائية الجامعية، وفي سنة 

علاج وتقريب بغية الوصول للالعمومية الاستشفائية والمؤسسات العمومية للصحة الجوارية وهي نوع من اللامركزية 
 .31المستشفيات من المواطن

بعض التحسن غير أنه غير كاف، فحسب تقرير المنظمة العالمية  9001كما عرفت المؤشرات الصحية الخاصة بسنة 
بالمئة من  1.9للتجارة وعلى الرغم من المبالغ المالية العمومية الكبيرة المرصودة للقطاع الصحي في الجزائر والمقدرة بـ 
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ا ما تعلق بوفيات الأطفال كانت دون المستوى المطلوب وذلك راجع لاسيمالميزانية العامة الا أن الخدمات الصحية 
لعدم وجود استراتيجية ناجعة، بجانب سوء توزيع الأطباء والتفاوت فيما يخص الرعاية الصحية، حيث نجد أن وفيات 

من الألف ، بينما  21.2من الألف حسب المنظمة، وحسب الجزائر فهي  00.1سنوات  1الأطفال الأقل من 
، والكزاز والسعال بالمئة  12في الوقت الذي بلغت فيه التغطية التلقيحية ضد الشلل  00.2غ معدل الحياة بل

بالمئة، أما متوسط توزيع الأطباء فنجد طبيبا واحدا  29بالمئة والتلقيح ضد التهاب الفيروس الكبدي  20الديكي 
 . 32لكل ألف مواطن وأقل من سريرين لكل ألفي مواطن

( الكثير من الإنجازات، حيث ظهرت عدة مؤسسات دعمت القطاع على 9009-9119الفترة )وقد شهدت 
غرار المخبر الوطني لمراقبة المواد الصيدلانية ومعهد باستور الذي أصبح مخبرا مرجعيا لمنظمة الصحة العالمية في مجال 

    ية.يو المراقبة والتكوين حول مقاومة الجراثيم للضمادات الح

قطاع من جانب أخر انتقالا للوضعية الديمغرافية الوبائية للسكان الى تعزيز العلاج الجواري من أجل وقد عرف ال
، 9000تقريب العلاج للمواطن، حيث باشرت السلطات العمومية في تنظيم جديد للمؤسسات الصحية سنة 

واري الذي قرب لطب الجبهدف فصل المستشفيات الجامعية عن تلك التي تضمن علاجا قاعديا أسفر عن تأسيس ا
العلاج من المواطن، كما برز تقسيم جديد للمؤسسات الصحية على غرار المؤسسات العمومية الاستشفائية ، 
والمؤسسة العمومية للصحة الجوارية ، التي تشمل قاعات العلاج والعيادات متعددة الخدمات ، كما استفاد القطاع 

مؤسسة  200مليار دينار جزائري ثم استثمار في انجاز  900مة من غلاف مالي بقي 9001الى  9001من سنة 
 .استشفائية وجوارية

 :2114-2119 ما بينالسياسة الصحية -

 على الحكومة التزمت فقد 9001لى ا 2001 سنة من ابتدءا الحكومة به بادرت الذي المسار مواصلة جلأ من
 فقد الأساس هذا على و 9090- 9090الخماسي التنمية برنامج إطار تحت الجهود هذه مواصلة بعاتقها الأخذ
 أي دولار مليار 286 بـ قدر ضخم مالي غلاف تخصيص عبر الحكومة قبل من سياسية جرأة الخطوة هذه تطلبت

 من وافرة حصة من يستفيد أن من الصحي القطاع استطاع فقد بالتالي و مليار دينار، 21.214 يعادل ما
 التكفل بهدف وهذا سنة كل في دج مليار  155يعادل ما أي دج مليار  619بـ البرنامج هذا مخصصات

 :33بإنشاء
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 مستشفى 1-909

   مركبا صحيا متخصصا 2-01

  عيادة متعددة الخدمات 3-220

 قاعة للعلاج  4-9000

 مدرسة لتكوين الشبه الطبي  5-90

  الصحة:قطاع  واقع-2

 المتقدمة تلك في سواء ، تمعاتلمجا مختلف في التنمية مجال في أهمية الأكثر الشواغل من الصحة مسألة أصبحت لقد
 حد على اتهمؤشرا وأحد المستدامة التنمية تحقيق في تساهم التي العوامل أهم بين من بوصفها وذلك المتخلفة وأ

، فالتنمية  الإنتاجية ورفع الإنتاج لزيادة مفتاحا كذلكفي حد ذاتها ، فإنها تعتبر   قيمة الصحة تمثل حين ففي،  سواء
الصحية تمثل عنصرا هاما في عملية التنمية الاجتماعية والاقتصادية ، حيث من غير الممكن تحقيق تنمية حقيقية 

كونها حق   جانب إلى فالصحة،  34دون تحسين وتطوير الأوضاع الصحية للإنسان والذي هو نواة التنمية وهدفها
الاجتماعية والاقتصادية والشخصية ، وفي هذا الاطار  التنمية يقلتحق يةهمالأ بالغ وردا م فهي تعتبر ، أساسي عالمي

حاولت الجزائر منذ الاستقلال توفير حاجيات الانسان والمواطنين في مجال الصحة ، في اطار الميثاق الصحي الذي 
لاطار الأساسي ا يشكل التصميم التوجيهي للمنظومة الوطنية للصحية في ظل سيطرة القطاع العمومي الذي يعد

 . 35الذي يوفر العلاج

الأطفال لكن بقيت  فياتو  لمكافحة طنيو ال البرنامج اهمن ، صحةلل يةلعم برامج بإقامة التسعينات بداية تميزتكما 
المنظومة الصحية تعاني تأرجحا في ظل غياب أهداف واضحة وظهر ذلك من خلال احتجاجات المواطنين ونقص 

الانشغالات المتعلقة بتوفير الدواء وتنظيم الاستعجالات الملفات  اليهع بلغ ،  كماالحوافز مع ضعف التكوين 
فاض التي طفت للسطح في نهاية الثمانينات خصوصا مع أزمة انخ الاجتماعية ، وتميزت هذه الفترة بكثرة المشاكل

أسعار البترول وتفاقم الوضع الاقتصادي والاجتماعي الذي انتهى بأزمة اقتصادية واجتماعية صاحبها اهمال طبي 
وهو ما  تونتج عنه التوجه نحو القطاع الخاص بحيث أولت الحكومة الجزائرية اهتمامها بسياسة الوقاية ونظام العيادا

 :  36من خلال طرح برنامج الإصلاح الذي كان يهدف الى 9119ظهر عام 
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  على المحيط مع محاولة تجديد الوصاية وتسيير أفضل للميزانية  نفتاحالإ-1

رار ستقوبالنظر لعدم الإ سنوات،آليات للتكيف والتجاوب من خلال مسار شامل على مدى خمس  وضع-2
السياسي لم تكلل مجهودات البرنامج بالنجاح بالنظر لغياب أهداف واضحة وغياب مراقبة القطاع الخاص في ظل 

  العام.تدهور حاد للقطاع 

وتولي الجزائر أهمية بالغة لتنمية قطاع الصحة بوصفها من العوامل التي تسهم في التنمية المستدامة وأحد مؤشراتها ، 
مية مستدامة بدون سكان أصحاء كونها تعتبر مفتاحا للإنتاجية والرخاء الاقتصادي والاجتماعي فلا يمكن تحقيق تن

والثقافي ، فحالات تردي الصحة تؤثر سلبا على النمو والتنمية ولأول مرة تناولت اجتماعات مجلس الأمن ومجموعة 
ها قضايا صراحة القضايا الصحية بوصف الثمانية والمنتدى الاقتصادي العالمي ومنظمة التعاون والنمو الاقتصادي

نمية علان ريو للبيئة والتنمية على أن البشر يقع في صميم الاهتمامات المتعلقة بالتإكما نص المبدأ الأول من   إنمائية ،
ي حياة صحية ومنتجة في وئام مع الطبيعة ، فلا يمكن تحقيق تنمية مستدامة مع تفش يحيواالمستدامة ويحق لهم أن 

كما يتعذر الحفاظ على صحة السكان دون وجود تنمية مستدامة من الناحية الاقتصادية ،اض المهلكة الأمر 
     . 37جتماعية والثقافية والبيئية والإ

شباع المصطنع نهج سياسة الإ إلى اتهبداي في تهتجإ ةلالمرح هذه في الصحية السياسة تسيير نأ حظتهملا نيمك ما
 التغيير، فمع بداية التسعينات عرف المجتمع صعوبة في الإصلاحات والتي كانت بعيدةوالذي وصل الى القمة بدل 

عن التغيير، كما أن التصحيح الهيكلي في بداية التسعينات خصوصا فيما تعلق بالخوصصة في المجال الصحي والذي 
 :38يتمثل في

 لارتفاع التكلفة الطبية خاصة الأمراض المستعصية  المستمر التزايد-1

 المتذبذب للموارد الصحية المادية منها والمالية والبشرية  التسيير-2

 في النفقات العامة للقطاع الصحي  تدني-3

بنمط العلاج بالمساهمة وهؤلاء الشركاء كلهم  واستبدلته جالعلا مجانية نع لةو الد تلتخ التسيير نم النمط فهذا وبهذا
مليار دينار جزائري من  99والذي ساهم بـ  9099سنة عاجزون ماليا، حيث يقدر عجز الضمان الاجتماعي 
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مليار دينار، وتميزت هذه المرحلة بتراكم المشاكل التي أدت الى إعادة هيكلة للنظام الصحي وفقا لما  10أصل 
 : 39يلي

 الجهوية الصحية تجسيدا للقطاعية اللامركزية  مشروع-1

 رصد الجهوي للصحة المستوى المؤسساتي: المجلس الجهوي للصحة، الم على-2

 : 40أما بالنسبة للهيكل التنظيمي لقطاع الصحة فانه يشتمل على ثلاثة مستويات أساسية تتمثل في

: تشمل الوزارة عشر وحدات مؤسسة عن طريق مرسوم ومنسقة بواسطة السكرتير العام فضلا المركزي المستوى-أ
 عن وجود لجان وطنية وقطاعية   

الملائمة بين عرض العلاج واحتياجات السكان وضمان مبدأ المساواة والعدالة في : بغية الجهوي المستوى-ب
 الاستفادة من العلاج.

-10ولاية كما تسير مديرية الصحة والسكان بالمرسوم التنفيذي  02تتكون الجزائر من  :الولائي المستوى-ج
ارد يل مديريات الصحة والسكان الو المتعلق بتحديد القواعد التنظيمية وتشغ 9110جويلية  90المؤرخ في  919

 .00في الجريدة الرسمية رقم 

 جميع وتمكين الصحية، في الخدمات الحق لضمان الدولة جهود تعبئة في بالصحة العمومية الخدمةكما استمرت 
 الأداء تحسين أجل من الصحية المنظومة ولإصلاح والاستشفائي الجوهري الوقائي العلاج على الحصول من المواطنين

 :41على الحكومة هرتوسفيها، 

 الصحية؛ المنظومة قدرات تحسين-أ

  محلا؛ الوقائية الصحة تطوير سيكون-ب

 ألاستشفائي؛ العلاج تحسين-ج

 :إلى سيرمي المستشفيات إصلاح-د

 الاستشفائية  الصحية الرعاية أعمال ودوام وإقامتهم، المرضى استقبال ظروف تحسين-1
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 والجراحية، الطبية بالاستعجالات التكفل تراتيب دعم-2

 التي الأمراض في المختصة ولاسيما الخدمات المتخصصة، الطبية للخدمات الملائمة بالوسائل التزويد تحسين-3
 الخارج. إلى التحويل تستوجب

 : 42يمكن حصر أهم مؤشرات الصحة فيما يليأهم مؤشرات الصحة: -3

 بالسنوات الولادة عند الحياة توقع-1

 بالسنوات الميلاد عند بالصحة التمتع مع الحياة مأمول معدل-2

 حي( مولود 1000 لكل) الولادة حديثي الأطفال وفيات معدل-3

 (حي مولود لكل العمر من الأولى والسنة الميلاد بين الوفاة )احتمالات الرضع وفيات معدل-4

 حي( مولود 1000 لكل الخامسة سن بلوغ قبل الوفاة احتمالات) الخامسة دون الأطفال وفيات معدل-5

 (ساكن 1000 لكل سنة 60و 15 سن بين الوفاة احتمالات) البالغين وفيات معدل-6

 حي مولود 100000 لكل الأمومة وفيات نسبة-7

 ساكن 100000 لكل محددة أسباب عن الناجمة الوفيات معدل-8

 % الأعم الأسباب حسب المفقودة العمر سنوات توزع-9

 ٪ سنوات 5 عن أعمارهم تقل اللذين الأطفال بين الوفيات أسباب توزع-11

 ساكن 100000 لكل السل انتشار معدل-11

 سنة كل ساكن 100000 لكل السل ثو دح معدل-12

 ساكن  900000 لكل فوق فما سنة 15 العمر من البالغين الكبار بين الايدز فيروس انتشار معدل-13

  الجزائر:الصحة في  احصائيات-4

                                                           
، ص 9099/9092قسنطينة،  09وري مريبعي سوسن، التنمية البشرية في الجزائر: الواقع والآفاق، مذكرة ماجستير في علوم التسيير، تخصص تسيير الموارد البشرية، جامعة منت42 

  12 – 19ص



د المعاهد حيث صنفت الجزائر في تقرير لأح السابقة،ان الوضع الصحي في الجزائر في تحسن مقارنة بالسنوات 
دوليا ضمن  09بلد حول واقع الصحة في العالم والمرتبة  990من أصل  09الإحصائية البريطانية بحيث تحتل المرتبة 

فال رتفاع معدل الوفيات في وسط شريحة الأطوالذي يعد منخفض في ظل ا الصحة،بلد حول الانفاق على  990
 المعتمدة.قياسا بالمعايير الدولية 

سنة ليرتفع الى  11بـ  9110فبالنظر لحالة الجزائر نجد أن العمر المأمول في ارتفاع مستمر ، حيث كان يقدر سنة 
لة طفيف في الحا بسنتين مما يدل على تحسن 9002الى سنة  9000، بينما ارتفع من سنة  9000سنة عام  11

سنة مما يعكس  00الى  9001سنة ليرتفع سنة  09حيث بلغ  9002الصحية في الجزائر ، اذا ما قورن سنة 
تحسن الحالة الصحية خلال هذه الفترة ، وبالمقابل شهدت معدلات الوفيات من الأطفال انخفاضا مستمر ، بحيث 

الى  9000طفل لينخفض سنة  10بـ  9110سنة  مولود 9000بلغ معدل وفيات الأطفال دون الخامسة لكل 
، وهذا ما يدل على تحسن الحالة  9001طفل سنة  92ليصل الى  9002طفل سنة  09طفل ثم الى  02

 ،   43الصحية خصوصا في السنوات الأخيرة

   الجزائر:الصحية في  النفقات-5

سبة الزيادة أو حيث قدرت ن مستمر،من الناتج القومي الإجمالي في الجزائر بشكل  تزايدت النفقات الصحيةلقد 
 9000بينما قدرت نسبة الارتفاع بين سنتي  سنوات،خلال سبع  % 0.1 بـ 9000و 9001الارتفاع بين سنتي 

كما   بيرة،ك  وقد ترجع تلك الزيادة الى اهتمام الجزائر بالقطاع الحي بدرجة فقط،خلال سنتين  %9.0 بـ 9001و
 9000خصوصا بين سنتي  متزايد،العام على الصحة بشكل نسبة الانفاق الحكومي تم الزيادة كذلك في 

 سنوات. 0خلال  % 90.0الى  9000ليرتفع سنة  % 1بـ  9000حيث قدرت سنة  ،9000و

لكل  طبيب 99فقد كان هناك  9001و 9000في الجزائر بين سنتي القوى العاملة الصحية أما بخصوص 
 9000نسمة ، وعاملان بالصيدلة لكل  9000أطباء لكل  2نسمة ، أما أطباء الأسنان فقدر عددهم بـ  9000

معدل ، أما بالنسبة الى  44نسمة 9000نسمة ، بينما يوجد عامل واحد في مجال البيئة والصحة العمومية لكل 
لرغم من لصحي للسكان في الجزائر على افقد شهدت تزايد مستمر ويرجع ذلك لتحسن الوضع االأمل في الحياة 
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الى  9001ليرتفع سنة  9002واستقر سنة  09بـ  9000الارتفاع في الأمراض المختلفة بحيث قدرت النسبة سنة 
    45 02واستقر في سنوات في مستوى  02

 9091دج سنة  229.019.019.000 بـ قدرت حيث الصحة لوزارة كبيرة ميزانية خصصت الجزائرية فالحكومة
 المتزايدة، الصحية المتطلبات بذلك مواكبة هذا يومنا الى الاستقلال مند ملحوظا تزايدا عرفت الميزانية ،هذه

 للمؤسسات التحتية البناءات في تحسينات صاحبتها والتي الصحية المنظومة مستوى على المتتالية والتحسينات
 الخدمات، المتعددة القاعات العامة، المستشفيات تظم التي الصحية القطاعات من تتكون إذ العمومية، الصحية
 والمعقدة الخطرة الحالات وفي العلاج، ظروف للمواطنين توفر الهياكل هذه والولادة، العلاج قاعات الصحية، المراكز
 هذه توجد خاصا، تكفلاأين يجدون  الجامعية، الاستشفائية والمراكز، المتخصصة الاستشفائية المراكز إلى توجه

 حيث كبيرا ارتفاعا الصحية المؤسسات عرفت لقد المختلفة، المناطق في السكان بعدد تتعلق شروط وفق المؤسسات
 يضاأ مس الارتفاع هذا،  9009 عام مستشفى 910 إلى ليصل 9110 عام مستشفى 910 إلى عددها وصل
 .46والخاص العام القطاعين وفي وصيادلة وممرضين ومتخصصينأطباء  من الصحي، القطاع في العاملين كل

 

 :مستدامة صحية تنمية تحقيق أسس-6

ان تعزيز قدرة الأنظمة الصحية على توفير الخدمات الصحية الأساسية للجميع على أسس الكفاءة ويسر التكلفة 
القيم و للوقاية من الأمراض والأوبئة بما يتماشى مع حقوق الانسان والحقوق الأساسية، ويتفق مع القوانين المحلية 

الثقافية والدينية، يستدعي تحقيق مجموعة من التدابير على العديد من المستويات، وعلى هذا الأساس نجد الاهتمام 
الواسع لتقارير المؤتمرات ومؤتمرات القمة ذات الصلة التي تعقدها الأمم المتحدة والدورات الاستثنائية للجمعية العامة 

 :47بما يلي

 وارد البشرية العاملة في القطاع الصحيتحسين وتطوير ادرة الم-1

تعزيز إمكانية الحصول على بصورة منصفة ومحسنة على خدمات الصحة الكفؤة والرخيصة، تشمل الوقاية على  -2
 كافة مستويات النظام الصحي، والحصول على الادوية الضرورية بأسعار معقولة 
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لتنمية برامج المتعلقة بالقضاء على الفقر وتحقيق ادمج المشاكل الصحية في الاستراتيجيات والسياسات وال-3
 المستدامة

 توجيه الجهود البحثية باتجاه القضايا الصحية ذات الأولوية وتطبيق نتائج البحوث عليها -4

تعزيز تكافؤ الفرص في الحصول على خدمات الصحة والتعليم والتدريب والمعالجة والتكنولوجيا الصحية والاهتمام -5
 لجانبية لسوء الصحةبالآثار ا

ية تقديم مساعدات تقنية ومالية الى البلدان النامية والبلدان التي تمر اقتصادياتها بمرحلة انتقالية لتنفيذ استراتيج-6
 الصحة للجميع، بما في ذلك أنظمة المعلومات الصحية وقواعد البيانات المتكاملة عن تبني تنمية صحية.

إطلاق مبادرات دولية لبناء القدرات تساعد في تقييم الروابط بين الصحة والبيئة، وتستفيد من المعارف المكتسبة -7
 من أجل تهيئة استجابات أكثر فعالية إزاء الاخطار البيئية التي تهدد صحة الانسان 

عام والخاص مع القطاعين ال نقل ونشر التكنولوجيا بشروط متفق عليها، تشمل إقامة شراكات متعددة المجالات-2
 لتأمين الحصول على الخدمة الصحية

تعزيز برامج منظمة العمل الدولية ومنظمة الصحة العالمية لتخفيض نسبة الوفيات والاصابات والأمراض المهنية، -1
 .وربط الصحة المهنية بتحسين الصحة العامة كوسيلة لتعزيز الصحة العامة والتوعية الصحية

  الجزائر: في الصحية للخدمات شاملة يةإصلاح خطة-7

 تقوم حيث البلاد تاريخ في الصحية المنظومة لإصلاح خطة أكبر 2008 أفريل 14 في زائريالج الوزراء مجلس أقر
 إنشاء جانب إلى والعلاج الوقاية حيث من الصحية التغطية ترشيد في تساعد جديدة صحية خارطة إعداد على

 عن تزيد مخصصات لقاء 9091 العام آفاق في الصحي بالقطاع للنهوض المدى بعيد مخطط في صحية، أقطاب
 منظمة بلدان في حاليا المسجّلة الصحية المؤشرات مستوى إلى الوصول بغرض جزائري، دينار مليار 1819,63

  .الاقتصادية والتنمية التعاون

 حاليا يقدّر 2025 سنة نسمة مليون 44.8 حدود السكان عدد يبلغ أن ،زائر الج في رافيةإستشراسات د وتتوقع
نسمة ، وستكون لهذه التحولات  20مليون ، كما تشير الدراسات نفسها الى وصول معدل طول العمر الى  20بـ 

الديمغرافية أثار على التركيبة السكانية وتجديدها ، وكذا على الاقتصاد والمجتمع ، وهو ما دفع السلطات الحكومية 
 مع،  الصحة من المواطن وترتيب مستويات العلاج الجزائرية في الإسراع في الإصلاح الصحي يقوم على تقريب



 التي الخدمات نوعية وتحسين رافيةوالفوارق الجغ الوبائي بالانتقال والتكفل العادي والعلاج الوقاية على التركيز إعادة
 .رداءتها من ئريونزاالج اشتكى طالما

مستشفى  10 و عامّا مستشفى 88 نجازبإ يقضي شاملا برنامج الجزائرية الصحةزارة و  أعدت بالمطلوب وللوفاء
هيكليا صحيا أخر ،  999و  التخصصات متعددة عيادة 311 عن فضلا ، مختصة محلية معاهد وأربعةخاصا ، 

 بتكلفة دعم برامج 4 و علاج برامج 8 و وقاية برنامج 26 خلال من الوبائي بالانتقال التكفل الحكومة وتنوي
 للمواد مركزية محلية وكالة إنشاء خلال من الأدوية تسيير إصلاح وستتيح ،جزائري  دينار مليار 92 قدرها إجمالية

 وترميمها، الصحية الهياكل مضاعفة إلى إضافة المزيفة الأدوية محاربة جانب إلى ، الجنيسة الأدوية وترقية الصيدلانية
 الأطباء تعيين مع ، والأجنبي زائريالج الخاص القطاع وجه في الاستشفائي الاستثمار وفتح التقنية الإمكانات وتأهيل

 إلى الحكومية الخطة وتسعى ، التأطير وتدعيم التكوين تطوير و ، العليا والهضاب الجنوب مناطق في الأخصائيين
 وبأمنه، المريضراحة ب والتكفل الخدمات نوعية وتحسين التمويل وتنظيم ، التسيير ومقاييس المستشفيات تسيير تطوير
 الصحية للمتابعة نظام إقامة استكمال خلال من ، 48 لـا الولايات مستوى على الصحية الفوارق زالةإإلى  إضافة
 يمكن حتى ، الصحية بالهياكل الخاصة النجاعة راتومؤش الجودة مقاييس وتحديد ، المستشفيات تسيير وتطوير
 من % 20 مستوى إلى الجنيسة الأدوية إيصال على السلطات راهنت كما ، المتنقلة غير راضبالأم التكفل

 الأم صحة وتدعيم بالأطفال الخاصة القلب وجراحة الأعضاء زرع بعمليات والنهوض ، 48الإجمالي الاستهلاك
 القرون راض أم عودة ظل في هشا زالي لا الأخير هذا أنّ  ،زائر الج في الصحي للوضع متابعون ويلاحظ ، والطفل

 الشرياني الدم ضغط ارتفاع منها المتنقلة وبالخصوص غير راضالأم تنامي بجانب ، والسل الطاعون صورة في الوسطى
 من الحصص ضعف كارثية الوضعزاد و  ، المزمنة التنفسراض وأم ، والسرطان ، السّكري وداء ، القلبية راضوالأم

 لهذه المحلي الإنتاج تغطية ضعف لسدّ  الأدويةاستيراد  فيزائر الج راطرغم إف ، المحلية السوق في الجنيسة الأدوية
 .السوق

    خاتمة:

لقد عملت الجزائر منذ الاستقلال على تحقيق التنمية الصحية في اطار السياسات الاجتماعية عبر طرح مجموعة من 
الهياكل والقواعد والتركيز على المزاوجة بين القطاع العام والخاص ، وتوفير الخدمة الصحية مجانية لجموع المواطنين ، 

ية لرعاية الصحية انعكست على صحة المواطن الذي يعد نواة التنموقد حققت في هذا الاطار نتائج طيبة في مجال ا
بلد حول واقع الصحة في  990من أصل  09المرتبة الاجتماعية والاقتصادية والثقافية ، بحيث استطاعت أن تحتل 
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بلد حول الانفاق على الصحة ، والذي يعد منخفض في ظل ارتفاع معدل  990دوليا ضمن  09العالم والمرتبة 
 جديدة صحية خارطة إعداد على تقوموفيات في وسط شريحة الأطفال قياسا بالمعايير الدولية المعتمدة ، وأن ال

 بعيد مخطط في ، صحية أقطاب إنشاء جانب إلى والعلاج الوقاية حيث من الصحية التغطية ترشيد في تساعد
زائري ج دينار مليار 1819,63 عن تزيد مخصصات لقاء 9091 العام آفاق في الصحي بالقطاع للنهوض المدى

، وهو  الاقتصادية والتنمية التعاون منظمة بلدان في حاليا المسجّلة الصحية المؤشرات مستوى إلى الوصول بغرض ،
ما يبين اهتمام الحكومة الجزائرية بالمواطن وتحسين الخدمة الصحية المقدمة له بالمجان في اطار اهتمامها الشامل 

 اعية وتحسين المستوى المعيشي له .بالسياسات الاجتم

 


